Programmiubersicht 2021/2022

Staatliches Bildungsprogramm Landwirt

Amter fur Ernahrung,

Landwirtschaft und Forsten
Kitzingen-Wurzburg und Karlstadt

— Anmeldeformblatt —

An das

Amt fur Erndhrung, Landwirtschaft und Forsten Kitzingen-Wirzburg

FAX-Nr. 09321/3009-1011

E-Mail: Poststelle@aelf-kw.bayern.de

Ich melde mich im Rahmen der Erwachsenenbildung fir Landwirtinnen und Land-
wirte ohne landwirtschaftliche Berufsausbildung zu folgenden Lehrgadngen und
Seminaren verbindlich an:

im Pflanzenschutz®
Schwarzenau/Kitzingen

02. + 03.11.2021

Sem Bezeichnung Datum Teilnahme Bemerkungen
Nr. ankreuzen
_ _ 08.09.2021 Ziel Maoglichkei
1. Bila-Info Abend Online O el gnd oglichkeiten
19:00 Uhr des Bildungsprogramms
Theone - ,,SaChkUndig LEhrgang 1: E|gene Anmeldung

Erforderlich

Samstag,
27.11.21,04.12.21, 11.12.21,
jeweils 09:00 — 16:00 Uhr

Zusatzliche Anmeldung Lehrgang 2: Eigene Anmeldung
21 erforderlich 04. + 05.11.2021 erforderlich
Praxi + Prif )
szﬁfﬁi?]di i;: E’?Iznzen 18.11.2021 Praxistag
»>achiundig 19.11.2021 Priifung
schutz
Freitag,
03.12.21, 10.12.21,
, jeweils 16:00-19:00 Uh
4.1 | Schwerpunktseminare jewel S. ' O
. . - Freitag,17.12.21,
+ » Tierproduktion Rind 14:00 — 17-00 Uhr
4.2 |in Kitzingen/Schwarzenau ' '
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97318 Kitzingen
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Von-Luxburg-Str. 4

97074 Wiirzburg
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jeweils 14:00 - 17:00 Uhr

O

Sem Bezeichnung Datum Teilnahme | Bemerkungen
Nr. ankreuzen
Freitag,
: 21.01.22, 28.01.22,
4.3 | Schwerpunktseminare

port*

und ein weiterer Termin

+ »lierproduktion Schwein®
4.4 |in Schwarzenau Samstag,
' 15.01.22, 22.01.22, 29.01.22,
jeweils 09:00 - 16:00 Uhr
Seminar
2.3 ,Landwirtschaftliche ?1'0.1' — 04.02.2022, O
+ . . B jeweils 08:30 — 16:30
51 Betriebswirtschaft _ _ _
. Kitzingen/\NUrzburg Bei starker Nachfrage Terminverschiebung
Seminar
24 ,lierschutz und Tiertrans- 25.03.2022 13:00 - 16:00 Uhr O

Adresse des Teilnehmers am Bildungsprogramm Landwirt

Name, Vorname

Ortsteil, StralRe

PLZ Ort

Telefon

Betriebsnummer

67

E-Mail-Adresse

Ich bin [] Hofnachfolger/-in ] Mitarbeiter/-in

eines landwirtschaftlichen Betriebes (zutreffendes bitte ankreuzen).

Ich bin vollstandig gegen COVID-19 geimpft: Ja []

Nein [ ]

Ort, Datum

[ ] Betriebsleiter/-in

Unterschrift
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